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2007년 10월 대한감염학회는 ‘성인예방접종(군자출판
사, 서울)’을 출판하고(1), 국내 성인을 위한 예방접종표를
공표하였다(2). 소아에 대해서는 질병관리본부-대한의사
협회(3)나 대한소아과학회의 권장안(4)이 있고, 주기적으
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In 2007, the Korean Society of Infectious Diseases recommended an immunization schedule for
adults residing in Korea. This recommendation includes four categories: standard immunization
for healthy persons, supplementary immunization for persons with underlying illnesses, recom-
mendations for health-care personnel and for international travelers. The Standard Immunization
Schedule consists of universal vaccination (tetanus-diphtheria/tetanus-diphtheria-pertussis (Td/
Tdap); hepatitis A vaccine for persons aged 20s; human papilloma virus vaccine for women under
26 years old; meningococcal vaccine for military recruits and college students in dormitories;
influenza vaccination for persons aged 50 years or more and pregnant women; and pneumococcal
vaccination for persons aged 65 years or more) and catch-up vaccination (hepatitis A vaccine for
persons aged 30s; hepatitis B vaccine, varicella and MMR vaccines for persons who have
uncertain specific immunities). The Supplementary Immunization Schedule recommends 4 vac-
cines, i.e., pneumococcal, influenza, meningococcal, and Haemophilus influenzae type b, ap-
propriate to the underlying illnesses, and confirmation of the presence of antibodies to hepatitis A
and hepatitis B. The Recommendation for Health-Care Personnel includes universal vaccination
(influenza and pertussis) and catch-up vaccination (hepatitis B, measles-mumps-rubella and
varicella for seronegative health-care personnel). The Recommended Immunization for Interna-
tional Travelers focuses reinforcement of vaccinations for healthy persons and includes certain
immunizations necessary for international travel (yellow fever, meningococcal, plaque, tick-borne
encephalitis, and cholera). These guidelines can be seen at www.ksid.or.kr.
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로 개정이 되고 있으며, 질병관리본부-대한의사협회 권장
안의 필수예방접종으로 지정된 예방접종에 대해서는 비
용도 지원이 되어, 비교적 성공적으로 예방접종이 시행되
고 있다. 성인에 대해서는 1994년 대한가정의학학회에서
발간한 성인을 위한 예방접종 책이 있고(5), 2006년 질병
관리본부-대한의사협회의 권장안이 있으나, 이들 성인 예
방접종 권장안이 국내 의료진에게 적극적으로 권장되지
는 못했다.
예방접종은, 감염에 의한 면역과 예방접종에 의한 면역
을 동시에 고려한 후 미래를 예상해서 결정을 해야 하는
데, 이를 판단하기 위한 국내 자료가 부족하여, 확실한 근
거로 예방접종 권고를 만들기가 어려웠다. 빠른 시간 안
에 이런 자료가 보완될 가능성 역시 높지 않았다. 그렇다
고 언제까지 미룰 수만도 없는 것이기에, 자료가 부족한
부분을 임상적 판단으로 보완하기로 하였으며, 이 때 중
요한 요인은 이런 임상적 판단이 국내 다른 분야의 의사
들도 수긍할 수 있어야 하며 그렇지 못하다면 단지 예방
접종표를 만들어 발표했다는 역사적 가치로서만 의미가
있게 된다.
이런 의미에서 대한감염학회에서 이번에 발표한 성인
예방접종 권장안은, 국내에 발생하는 감염 상황과 예방접
종 실태를 감안하고, 부족한 부분에 대해서는 감염 전공
의사들이 모여 의견들을 조율했으며, 최근에 개발된 백신
까지도 필요성을 고려하면서, 다른 과/분과의 의사들과도
합의하는 과정을 거쳐 만들어, 국내 대부분 의료인이 사
용하기에 거부감이 적고 최근 경향을 반영하였기에 선진
국의 권고와도 어느 정도 버금가게 되었다.
2007년 권장안은 ‘성인예방접종’이라는 책의 부속물로
나온 것이기에 권장안에 대해서는 노력의 배분이 다소
적었다는 아쉬움이 있으나, 앞으로 부족한 자료를 보완하
는 연구들이 많아지고, 예방접종 권장안의 개정을 위한
기구가 만들어지고, 관련된 과가 더 적극적으로 참여하여
활발한 의견 교환이 된다면, 더 완벽한 권장안이 되면서
한국 사람들의 건강을 증진시키는데 도움이 되리라 희망
한다. 이 글에서는 2007년 성인 예방접종 권장안을 만들
면서 토의되었던 내용, 지적된 문제점과 이들의 해결 방
향에 대해 전하고자 하며, 관련된 구체적 자료나 참고문
헌은 ‘성인예방접종’을 참고하기 바란다.
2007년 성인 예방접종권장안의 특징
이번 권장안의 특징은, 1) 기존 국내 권장안과 조화, 2)
국내 감염 상황과 예방접종 상태의 반영, 3) 젊은 성인에
대한 예방접종의 정립, 4) 국내 성인 예방접종에서 필요
한 부분의 강화, 5) 환자 중심 예방접종 체계, 6) 기본 접
종을 전제로 추가 접종을 하는 방식, 7) 비용을 최소한으
로 하는 권장, 8) 국내 다른 학회와 의견 합의를 시작했
다는 것, 9) 의료인과 해외여행객을 위한 예방접종의 구
체적 기술, 10) 권고안에 대한 작성자 확인이 가능한 점
이다.
1. 기존 국내 권장안과 조화
국내에는 이미 다른 권장안에 따라 예방접종이 이루어
지고 있으므로 이들과 다른 권장은 혼돈을 줄 우려가 있
다. 예방접종권장안이 다른 것은 ‘틀린’ 것보다는 의견이
‘다른’ 경우가 대부분이며, 이는 연구 부제와 비용 문제에
대한 의견 차이로 생기는 문제이므로 점진적으로 변경하
는 것이 바람직할 것으로 생각했기 때문이다.
2. 국내 감염 상황과 예방접종 상태의 반영
감염 전문가들이 모여 ‘성인예방접종’을 준비하고, 이
과정에서 백신예방가능질환의 국내 발생 상황에 대해 여
러 번 토의를 거쳤다. 한국 사람의 면역 상태와 질병 발
생 상태에 대해서는 가장 고려를 많이 한 권장안이라고
할 수 있다.
3. 젊은 성인에 대한 예방접종의 정립
소아기를 지나 노인이 되기 전 나이의 한국 성인, 특히
나이가 40대 이하 성인에 대해서는 지금까지는 적극적인
예방접종 권장안이 없었다. 면역 상태를 볼 때 이 나이
한국 성인은 기존 선진국 성인과 차이가 없어 이들에 대
해 선진국과 비슷한 예방접종을 권장하였다. 인구 구성으
로 보아도 앞으로 소아와 생산 연령의 사람이 점점 줄
것이 예상되므로 이들이 가능한 건강히 지내는 것을 우
선적으로 고려하였다.
4. 국내 성인 예방접종에서 필요한 부분의 강화
권장안에서는 국내 부족 부분을 지적할 수는 없었지만,
현재 국내에서 성인에게 권장되는 권장안은 인플루엔자
백신에 국한될 정도로 제한적이다. 파상풍-디프테리아,
폐렴사슬알균, 젊은 성인에서 따라잡기 예방접종을 강조
하였다.
5. 환자 중심 예방접종 체계
이번 예방접종 권장안은 환자가 병-의원에 올 때를 가
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정하면 쉽게 이해할 수 있도록 만들었다. 먼저 나이와 성
별은 쉽게 확인이 가능하므로 나이에 따라 구분하여 필
요한 백신을 접종하고, 성별 차이 중에서 여성의 경우 임
신 가능 나이에서는 임신과 관련된 예방접종이 추가된다.
남성의 경우도 20대에 필요한 예방접종을 모두 받았다는
가정 하에 군 복무 예정이면 수막알균 백신이 추가된다.
병력 상 기저질환이 있거나 해외여행을 계획하고 있거나
의료직이면 각각에 필요한 백신이 추가된다. 이런 접근
방법은 백신 위주의 접종 권장안에 비해 환자에게 필요
한 백신을 균형적으로 투여하는 장점이 있다고 생각한다.
6. 기본 접종을 전제로 추가 접종을 하는 방식
나이와 면역 상태에 따라 표준 예방접종이 된 상태에
서, 임신, 직업(의료직, 군인), 질병 여부, 해외여행 여부에
따라 필요한 예방접종이 추가 되는 방식이다. 기본 접종
을 반복해서 기술할 필요가 없으므로 공간을 줄일 수 있
고, 기억하기도 쉬우리라 생각한다.
7. 비용을 최소한으로 하는 권장
싼 의료수가와 높은 기대치에서 ‘적절한’ 권고는 어렵
다. 비용-효과에 대한 연구도 없고 나온다고 해도 그 결
과를 외국과 비교하기가 어렵고, 국내 경제력이 기존 선
진국보다 못한 것도 고려하여 다음의 경우에는 넓게도
할 수 있었으나 국내 적응증을 제한적으로 하였다: B형
간염의 경우 50대 이후에도 급성 간염이 발생하므로 필
요할 수도 있으나 40대까지만 권하였고, 인플루엔자 백신
은 모든 사람에게로 확장되고 있으나 고위험군에 제한하
였으며, 사람유두종바이러스 백신도 비용만 문제되지 않
는다면 모든 어린이-청소년에게 권장되지만 26세 이하
여자에게만 권하였다.
8. 국내 다른 학회와 공조를 하기 시작했다는 것
예방접종은 남녀노소를 구분하지 않고, 직업에 따라,
질병 유무에 따라 달라지고, 한 상태에서 다른 상태로 변
하므로, 관련된 의학 과/분과가 다양하다. 따라서 관련된
과/분과가 유기적으로 연계가 되어야 효율적인 예방접종
이 가능하다. 이런 의미에서 이번 권장안을 만들면서, 소
아과, 가정의학과, 내과, 간학회, 산부인과 학회와 공조를
시도하였다. 이번 권장안에서는 시간 관계 상 2개 과와
협의가 되고 1개 과에서 의견을 주었지만, 다음 권장안을
만들면서는 충분한 시간을 두어 여러 과가 참여하면서
일관된 정책을 만들었으면 하며, 감염학회가 아닌 의학회
의 이름으로 만들어지기를 기원한다.
9. 의료인과 해외여행객을 위한 예방접종의 구체적 기술
과거 국내 권장안에 언급이 되고 있고, 관련 학회에서
도 다루던 부분이지만, 구체적인 백신 사용까지는 기술이
없었다. 이번 권장안에서는 이 두 부분에 대해서도 구체
적 백신을 언급하였고, 향후 토의의 기초가 되고자 하였
다.
10. 권고안에 대한 작성자 확인 가능
국내 현실에서 확실한 연구 결과에 따른 근거중심의
권장안을 만들기는 불가능하다. 성인 예방접종에서 다루
는 분야는 매우 넓으며, 과거와 현재 상황을 근거로 미래
를 예측해서 만들어야 하는 것이므로, 어느 정도 오류는
발생할 가능성이 있다. 특히 연구가 부족하며 사회가 급
격히 변하고 있어 이럴 가능성은 더 높다. 주기적으로 권
장안을 검토하고 수정하는 것이 필요하며, 이럴 경우 처
음 작성자를 확인하길 원할 경우 ‘성인예방접종’과 이 논
문의 저자들에서 확인이 가능하다.
예방접종표
1. 4개의 기본표
권장안은 (1) 표준 접종표, (2) 추가 접종표, (3) 의료인
을 위한 권장안, (4) 해외여행자를 위한 접종표로 구성된
다. 표준 접종표는 건강한 사람을 위한 권장안이고 대상
인원 수는 19세 이상 성인인 3,000만 명을 위한 권고이다.
추가접종표는 기저 질환이 있는 사람들을 위한 접종표로,
백신예방가능질환에 의해 심한 병을 앓을 수 있는 집단
이고, 병원에 다니므로 의료인이 접근하기가 쉬운 집단이
다. 만성질환에 대한 정의가 일정하지 않으므로 대상 수
를 정확하게 말하기 어렵다. 의료인은 전체 대상자 수는
적지만, 감염 위험도가 높기도 하거니와 의료인의 감염질
환이 환자에게 전염되기에 많이 언급이 되나 국내에서
통일된 권장안이 없어 이견(異見)을 제기할 근거를 위해
만들었고 앞으로 이런 다른 의견들을 감안하여 개정이
되리라 생각한다. 해외여행자를 위해 특별히 권장안을 낼
필요가 있느냐에 대해서는 다른 의견이 있을 수 있으나,
가정의학회 권장안이나 질병관리본부-대한의사협회 권장
안에도 언급이 되고 있고, 현재 사립의료에서는 건강한
사람이 병의원에 오질 않으므로, 건강인과 접촉할 기회를
늘리는 방안의 하나로 생각하여 만들게 되었다. 해외여행
객 수가 1년에 1,000만 명이 넘으므로 적절히 활용되면
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건강한 성인에게 예방접종을 강조하는 계기가 되고, 특히
이들은 예방접종 의지가 강하고, 어느 정도 경제적 지출
도 하기 때문이다. 또한 아직도 많은 의료인이 해외여행
자에게 생기는 질환에 익숙하지 않기에 이들에게 도움을
준다는 의미도 있다.
2. 2개의 패널
의료인을 위한 패널과 일반인을 위한 패널을 따로 만
들었다. 일반인을 위한 패널에는 의료인을 위한 권장안이
빠지고, 백신 용어를 가능한 한글로 바꾸었으며 용량에
대한 정보를 없애, 일반인에게 필요하리라 생각되는 정보
만을 남긴 것이다. 즉 나이별로 필요한 백신의 종류와 투
여 횟수정도만이 필요한 정보이고, 다음으로 필요한 정보
는 가격일 것이지만 여러 변수가 있기에 가격 정보는 포
함시키지 않았다. 크기를 크게 해 1-2미터 떨어진 거리에
서도 볼 수 있게 만들어, 대기실에서 기다릴 때 볼 수 있
게 하였다. 사립의료에서는 예방접종 홍보에 따로 재원이
지원되지 않으므로, 일반인에게 백신의 필요성을 알릴 방
법이 없으며, 다른 이유로 병원이나 의원에 와서 기다리
는 동안 병-의원의 벽에 걸린 패널을 보고 필요성을 느
끼게 하기 위해서이다.
패널을 만들기 위해서는 비용이 들어가는데, 내용이 개
정될 때마다 패널을 바꾸어 배포할 방안이 필요하다. 의
료인이 비의료인에게 예방접종을 홍보할 수 있는 다른
방법을 더 활용해야 할 것이고 이들의 홍보 효과에 대한
평가가 필요하다. 의료인들만을 위한다면 구태여 큰 패널
이 필요하지는 않을 것이며, 소책자 형식의 전자책 출판
형태가 적절하리라 생각한다.
3. 표준 접종표
표준 접종표는 건강한 사람을 대상으로 한 권장으로,
의료인이 환자를 보는 과정에서 얻어지는 정보의 순서에
따라 세분하였다. 즉 나이와 성별(남여)이라는 가장 기본
정보를 근간으로 하여, 여성은 임신과 관련된 경우와 남
성에서는 집단생활 유무(군인, 경찰, 기숙사 생활 대학생
등)에 따라 나누었다. 이후 병력 청취를 하여 면역상태를
확인하게 되므로 면역이 없는 경우(기본 접종)과 면역 상
태를 고려해야 하는 경우(따라잡기 접종: catch-up
immunization)로 구분하였다. 질병이 있으면 추가 접종표
를 참조하고, 해외 여행을 위한 상담이라면 해외여행자를
위한 예방접종을 참조한다. 참고사항 란을 두어, 환자들
에게 가장 필요한 정보인 접종 횟수, 피임 기간을 적었다.
접종표가 더 알려져 성인예방접종이 정립이 되면, 백신의
종류 정도만이 필요한 정보가 될 것이고 이 단계에서는
참고 사항 부분을 각주로 바꾸면 될 것으로 생각한다.
이런 접근 방법은, 질병관리본부 권장안이 백신을 위주
로 해서 만들어진데 비해, 대한감염학회 권고안은 사람을
위주로 한 것으로, 특정 백신에 접종이 편향되는 것을 막
을 수 있고 현재 권장안에는 없지만 앞으로 추가될 새로
운 집단에서 대해 권고를 하기가 쉽다는 장점이 있다. 그
러나 집단 접종과 같이 백신을 투여하는데 중점을 두는
경우에는 이런 환자중심 접근법은 불편할 수도 있다.
(1) 나이 구분
나이 구분은, 선진국에서는 통상 18세 이하, 19-49,
50-64, 65세 이상으로 나눈다. 18세는 소아과와 내과를
구분하는 나이이고, 50세는 인플루엔자 접종 나이, 65세는
폐렴사슬알균 접종 나이이므로, 이런 나이 구분에 별다른
이론이 없다. 한국은 개발도상국에서 선진국으로 진행한
나라이며 이행시기가 의학적으로는 현재 35-40세 나이일
것으로 생각하였다. 당시 경제력도 좋아지고 서울올림픽
을 시행하면서 음식점들의 위생이 많이 개선되었다. 위장
관 감염의 지표로 사용할 수 있는 A형 간염의 경우를 보
면, 항체 양성률이 35세 이하에서 46.7%, 35-40세에
82.9%, 40세 이상에서 94.4%를 보여, 35-40세를 경계로
음식물에 의한 감염 위험도가 다름을 보인다(6). 35세를
기준을 할 것인지 40세를 기준으로 할 것인지에 대해서
는, 국내 여러 지역과 계층에서 조사가 필요하지만, 현재
이런 연구가 없으므로, 엄격한 의미로 해서 면역상태가
확실한 나이인 40세를 기준으로 하였다. 접촉에 의한 감
염은 이보다 더 낮은 나이일 것으로 생각하지만 이를 막
을 백신이 없으므로 예방접종표에서 구분은 의미가 없으
리라 생각하였다. 결과적으로 국내 성인예방접종표에는
18세 이하, 19-39, 40-49, 50-65, 65세로 세분되었다. 앞으
로 대상포진 백신이 포함될 경우, 대상포진 백신이 60세
이상에서 연구되고 효과가 증명되었기에, 60세를 다른 나
이로 구분할 것인가에 대해 논의가 필요하기는 하지만,
국내 경제력을 고려한다면 65세 나이에 포함시키고 참고
사항에 60세부터 접종이 가능하다는 것을 언급하는 것이
좋을 것으로 생각한다.
아직까지는 소아 예방접종이 15세까지만 언급하므로,
16-18세 사이 청소년에 대한 권고가 공식적으로는 없는
것이 되어 버렸다. 앞으로 관련 과와 상의 후 결정할 예
정이다.
(2) 여성, 임신, 군인, 기숙사 거주 학생-직장인을 따로
분류한 이유
나이 구분에 임신과 관련된 여성과 군인과 기숙사 생
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활을 하는 학생-직장인을 추가하였다. 제일 큰 이유는,
젊은 성인에 대한 예방접종이 부족한 국내 상황에서 이
를 강조하기 위해서이다. 청소년과 젊은 성인은 건강하기
에 병원에 갈 일이 적으므로 의료인들이 19-49세의 성인
을 위한 권장 백신의 필요성을 알고 있어도 이를 접종할
기회가 적다.
많은 특정 집단이 있겠지만, 집단의 성격이 분명하고,
예측이 가능하며, 예방접종을 받을 의지가 있고 이를 본
인이 실행할 수 있어야 하며, 현재 문제점이 파악된 집단
을 선택하였다. 특히 임신과 관련된 여성과 군입대병은
대부분의 20대 여성과 남성을 가장 포괄적으로 포함하면
서 쉽게 인식할 수 있는 지표이기 때문이다. 이들은 나이
가 20-30대여서 다른 병이 없고 직업도 예측할 수 있고
집단의 성격이 어느 정도 일정하기에, 이번 권고와 같은
방식이 적용될 수 있으리라 생각하였다.
현재 인식된 문제로는, 임신부에서는 임신 기간 중에
풍진에 대한 검사를 하여 IgM이 양성일 때 해석이 어렵
다는 점과, 군 훈련병에게 접종하는 백신 중에 A형 간염
과 수막알균 백신이 없는 것이다. 임신부에서 IgM 위양
성 문제는 검사 방법을 바뀌어야 하나, 어느 특정 검사
키트가 더 좋다고 하는 것이 없으므로, 차선책으로 임신
전에 검사를 하고 예방접종을 하는 것으로 권장하였다.
임신부에 대한 인플루엔자 백신의 일괄 접종(universal
influenza vaccination)은 아직은 연구가 적기는 하지만,
2004년부터 미국예방접종자문위원회에서 권고를 시작으
로 점차 사용하는 추세이므로, 이 권고안을 채택하였다.
몇 가지 사항에 대해서는 산부인과와 상의를 했어야 하
나, 시간적인 문제로 이번 권장안을 만들 때에는 이런 협
의를 하지 못했다.
임신관련 여성이나 군인 외 다른 집단에도 예방접종의
필요성은 있겠지만, 현행 의료제도에서는 이들에게 접근
하여 문제점을 파악하고 이에 따라 예방접종을 하기에는
연구가 부족하다. 일단 기본 접종표에 따라 시행을 하고,
앞으로 있을 연구 결과에 따라 이런 접종권장안들이 만
들어지기를 희망한다.
(3) 따라잡기 접종에서 항체 검사에 대해
따라잡기 접종을 할 때에는 면역이 있는지 여부를 확
인해야 한다. 이 때 면역으로 인정되는 것이 1) 질병을
앓았다는 확실한 근거(보호자가 진단한 것이 아니고 의료
인이 진단한 경우), 2) 예방접종을 받았다는 기록, 3) 나
이가 많아 확실히 그 질병을 앓았거나, 4) 항체 양성인
경우이다. 이 중에서 국내 실정, 특히 성인에서는, 앞의 2
조건은 거의 도움이 되지 않으리라고 생각했다. 의무기록
으로 확인하는 것은 별개로 하고, 일반인들의 기억은 병
에 대한 개념이 없으므로 그다지 신뢰성이 없으며 이는
연구에서 검증이 된 것이다. 나이는 확실한 기준이기는
하지만, 국내 혈청역학 조사가 적어 여러 지역의 다양한
계층의 사람에서 항체양성률을 모르기에, 특정 나이를 언
급하기가 어려웠고 40세 정도가 자연감염에 의한 면역획
득자일 것으로 결정하였다.
이런 이유로, 국내에서 성인에게는, 다른 증거보다도
항체가 있는 것을 가장 중요한 면역의 증거로 삼았다. 항
체 검사를 하고 이를 확인하기 위해 외래를 또 방문해야
하는 비용 부담이 있으나, 국내 전체 역학 조사 결과가
적은 상태에서는 임상 의사, 적어도 감염 전문 의사에게
는 항체 결과를 확인하는 과정을 통해 어느 정도 국내
역학 사항을 추정할 수 있게 된다는 장점이 있다. 역학
사항 추정 없이 무조건 접종하는 것과 항체 검사를 위주
로 한 면역 확인 후 접종 중에서 어느 방법이 더 좋을지
는 앞으로 연구가 필요하다.
(4) 소아와 구분을 18세로 한 것
국내에서는 15세를 기준으로 하고 있지만 세계적으로
18세를 기준으로 하고 있어, 19세를 성인 예방접종의 기
준으로 하였다. 현실적으로 큰 차이는 없으리라 생각하며,
Td/Tdap, HAV, HPV가 이 나이 대에서 접종되리라 생
각한다.
(5) 국내에 없는 백신의 권고
이번 권장안에서는 국내에 시판되지 않는 백신들의 권
고가 포함되었다. 성인용 백일해 백신을 포함하는 Td 백
신(Tdap), 수막알균 백신, 페스트 백신, 진드기매개 뇌염
백신, 경구 콜레라 백신이 국내에서는 사용이 어렵고, 대
상포진 백신도 아직 국내에는 도입되지 않았다.
국내에 판매되지 않는 백신에 대해서는, 1) 기다리다가
백신이 판매되면 권하는 방법과 2) 미리 권유하고 필요한
사람은 다른 방법으로도 예방접종을 받는 것 중에서 선
택을 해야 했다. 국내에서 백신의 수입은 희귀약품센터를
통해서도 어려우므로, 제약회사가 수입을 할 때까지 사용
할 방법이 없다. 제약회사가 수입을 결정하는 가장 중요
한 요인이 안정적인 수요이며 이러한 수요는 결국 의료
인들의 백신에 대한 인식이므로, 이런 인식을 늘리는 방
안으로 생각하여 국내에 판매되지 않는 백신도 권고안에
넣었다. 해외에서는 널리 사용되는 백신들은 비록 시판
허가를 받지 못했더라도 알고 있어야 할 것으로 생각하
였기 때문이다.
일반인에게는, 이런 예방주사가 있다는 것을 알림으로,
필요하다면 다른 나라에 갔을 때 받을 수 있게 하기 위
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함이다.
(6) 풍진, 수두, B형 간염에 대한 항체 검사
이 항목들은 엄밀한 의미에서 예방접종표에서 권장할
사항은 아니지만, 국내 의료실정을 감안하여 예방접종을
강화하는 한 방법으로 추가하였다.
풍진에 대한 강조는, 국내에서 임신을 한 후에야 산부
인과에서 풍진에 대한 검사를 하므로 제시된 문제이다.
임신을 한 후 풍진에 대한 IgM을 검사하여 양성이 나왔
을 때 이를 해석하는 것이 어렵다. 원칙적으로는 급성 감
염이지만, 검사 키트에 따라 IgG에 대한 교차반응으로
IgM이 위양성으로 나오는 경우가 많다. 결과적으로 IgM
양성 결과를 급성 감염으로 해석하게 되면 불필요하게
인공유산을 하게 된다. 따라서 이런 불행을 막기 위해서
는 임신 전에 풍진에 대한 검사를 해서 IgG를 확인하거
나 IgG가 음성이면 백신을 접종해야 한다. 기본 접종으로
MMR이 충실히 시행되면 필요 없는 사항이기는 하나, 당
분간 MMR접종이 100%에 도달할 수는 없는 것이기에,
MMR에 대한 항체 양성을 강화하는 방법으로 모든 젊은
여성 성인에게 풍진 검사를 권장하였다.
임신 후 또는 임신을 계획하는 경우에 풍진과 B형 간
염에 대한 검사는 일반적으로 권해지는 검사이므로 이를
시행할 것을 권했으며, 수두를 추가하였다. 분만 후 산모
가 수두에 걸리면 신생아에게 수두를 일으킬 수 있어, 강
조가 되는 부분이다. 같은 의미이지만, 가임기 여성 모두
에게 수두에 대한 항체 검사와 예방접종을 강조하였다.
풍진에 대한 검사는 가능하면 결혼 전에 해서 MMR 접
종 여부를 결정해야 하지만 젊은 여성은 임신을 하기 전
에는 병원에 오는 경우가 적어, 이 권고가 적용되지 않은
여성을 위해 임신 중 또는 임신 전에 다시 할 것을 강조
하였다.
풍진 백신 주사 후 4주간 피임을 권하였다. 과거 3개월
을 피임을 권했지만 4주만 해도 선천성 이상의 빈도는
차이가 없어 권고가 바뀌었고(7), 임신 기간 중 풍진 백
신 주사를 받더라도 선천성 풍진과는 관련이 없어(8) 피
임 기간을 짧게 해도 좋다고 권하였다.
(7) 군인과 기숙사 생활을 하는 대학생이나 직장인에
대한 권유
군대를 포함해서 제한된 공간에서 생활하는 특정 집단
에서 발생하는 질병에 대해서는 국내 연구가 거의 없다.
기숙사 생활을 하는 학생(특히 대학 1학년), 군인, 전투경
찰, 교도소, 요양원, 수용소나 쉼터, 알코올이나 마약 중독
자 갱생원, 크루즈 승객 등이 포함되며, 이 중에서 연구가
가장 많은 군인들을 위한 접종을 포함시켰다. 한국 군인
에서 발생하는 감염질환의 전반적 사항을 외부에서 알기
는 어렵지만, 세계적으로 분포하는 질병은 국내에서도 발
생할 것이고 몇몇 질환은 군진학회지를 포함해서 국내
논문에서도 확인이 된다. 미군의 경우 훈련병에게 Td
(Tdap), MMR, A형과 B형 간염, 폴리오, 수막알균, 인플
루엔자 백신을 접종하고 있으며, 부대나 개인에 따라 수
두와 황열 백신을 접종하고 있다. 이 중에서 한국 군인에
게는 훈련 시 파상풍 백신이 접종되고 있고, 나머지 백신
들은 상황에 따라 접종되고 있다. 중복 접종을 피하기 위
해 군에서 접종되는 백신은 모두 받는다고 가정을 하여
제외시켰으며, 군 입대 전 표준 접종표에 따라 A형과 B
형 간염, 홍역-볼거리-풍진, 수두에 대한 접종을 마쳤다
고 가정하였으므로 수막알균만을 권장하였다. 신병들에게
투여할 예방접종에 대해서는 향후 군 의료진과 의견 조
정이 필요한 부분이다.
기숙사 생활을 하는 대학생이나 직장인은 군인과 나이
가 비슷하며, 생활 방식이 비슷하기에 군인과 비슷할 것
으로 생각하였으나 대학생만을 위한 연구가 없고, 공장
기숙사 생활을 하는 사람들은 규모조차 파악이 되지 않
은 상황이어서, 앞으로 이에 대한 연구가 필요하다. 이 권
고가 기숙사 생활을 하는 고등학생이나 중학생에게까지
적용될 것인가는 앞으로 논의가 필요하다.
교도소, 비행 청소년 쉼터, 노숙자 수용소 등에 대해서
는 질병 발생 상황을 잘 모르므로 접종 권고를 하기가
어려웠고, 설사 한다고 해도 예방접종에 수반되는 비용
처리에 대해 확신을 할 수 없어 이번 권장안에서는 이들
에 대한 언급을 하지 않았다.
(8) 각 백신에 대해
① Td
성인용 Td가 2004년 국내에서 시판되어 어느 정도 알
려진 백신이지만, 아직도 접종률이 그리 높지 않으리라
생각한다. 성인 예방접종의 가장 기본이 되는 백신이어서
맨 처음에 기술하였다. 성인에서 접종률에 대해서는 조사
가 필요하다.
파상풍은 자연 면역이 없다고 생각하기에, DPT가 도
입되지 않은 50대 이상에서는 면역이 없으므로 3회의 1
차 접종을 하고 이후 10년마다 추가접종을 해야 한다.
40-50세에 대해서는 계층이나 지역에 따라 다를 것으로
생각하며, 한 연구에서 40대와 50대의 항체 음성률이 비
슷한 것으로 보이고(9), 당시 경제 사정이나 홍보 정도로
보아서는 1955년에 DPT, 1981년(현재 26살)에 TDaP가
시판이 되었다고 해도 접종률은 높지 않았으리라 추정되
고, 소아 예방접종률이 비교적 높아진 것이 1980년대 이
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후인 것을 고려하면, 대부분 40대도 예방접종을 하지 않
았을 것으로 가정하여 3회 1차 접종을 권하였다. 3회 접
종 도중 접종 부위에 심한 부작용이 생길 경우에는 과다
접종이므로 10년 내에는 더 이상 접종을 하지 말아야 한
다.
남자의 경우 군대에서 파상풍 단독백신을 접종받지만,
언제부터 얼마나 많은 사람이 접종을 받았는지 확인할
수 없고, 본인에게서 이를 확인할 수 없으며, 항체 검사에
서 남녀간의 차이가 없어, 이 시기 접종의 영향이 어느
정도인지 추정하기가 어려워 이에 대해서는 언급하지 않
았다.
② 백일해 포함 Td 백신(Tdap)
아직 국내에는 백신이 도입되지 않았고, 국내 성인에서
백일해의 영향에 대해서도 잘 모르는 상태이다. 국내 거
주 미군에서 혈청 검사로 진단한 예가 많음을 보고하였
고, 한국인에서 중합효소연쇄반응으로 진단한 예가 있고,
질병관리본부에서 배양 양성 예가 있지만, 전체적인 발생
규모나 면역 상태에 대해서는 모르는 부분이 많다. 이럼
에도 불구하고, 백일해는 세계적으로 발생하는 질환이므
로 한국이라고 예외가 아닐 것으로 생각하여, 국내에서는
인식과 진단 방법의 부족이 보고된 환자 수가 적은 주요
원인으로 생각하여, 예방접종 접종 대상으로 지정하였다.
앞으로 국내에서 연구가 시급한 분야이다. Tdap 접종이
정착된다면 따라잡기 접종으로 분류될 백신이고, 항체 양
성의 의미를 아직 모르므로 검사보다는 예방접종 병력이
나 의무기록 확인이 면역력을 확인하는데 중요하다.
Tdap의 효과는 64세 이하에서만 연구가 되었기에, 65세
이상의 노인에 대한 권유에서는 Td만 포함하였다.
현재 비용-효과에서 평생 1번 주사가 효과적이라고 하
므로, 이를 그대로 권장하였다. 의료인에서도 비용-효과
가 증명되었으므로 의료인을 위한 접종에서 반복 기술하
였다.
③ A형 간염
최근 국내에서도, 선진국과 같은 양상으로, 성인에서
발생한 급성 바이러스 간염 중 가장 흔한 원인이 A형 간
염이다(10). 이는 젊은 성인에서 A형 간염에 대한 항체
양성률이 낮다는 것을 반영하는 사실이고, 실제로 20대
초반 남성들에서 조사했을 때 항체 양성률이 0.6-2%에
불과하다(11). 질병관리본부에서 권하는 소아 예방접종표
에서도 A형 간염 예방접종을 권장하기는 하지만 필수예
방접종이 아닌 기타예방접종에 포함되어 재정적 지원이
없다. 소아과학회 권장에서도 A형 간염에 대해 소아과의
사와 상담을 권하는 정도이다. 이런 결과 때문인지 9살까
지는 50%내외의 항체 양성률을 보이나 이후 나이에서는
다시 낮아진다. 성인에서 백신 접종률은 1999년 보고에서
4.1%였다(12).
A형 간염 예방접종에 대해서는 소아와 성인은 접근이
다른데, 소아에서는 이환이나 사망률이 낮은데 비해, 성인
에서는 증상을 나타내는 빈도가 높고 사망이 가능하며,
한 예로 간이식 원인 질환을 보면 3.5%가 A형 간염이었
다(13). 따라서 성인에서는, 소아와는 다른 개념인, 사망
을 줄이는 예방접종으로 접근을 해야 한다. 일단 성인에
서는 사망이 가능하므로 비용-효과 분석은 그리 적절한
방법이 아니지만, 비용-효과 면에서 보아도 이익인 백신
이다. 미국에서 과거에 A형 간염에 대한 비용-효과 분석
에서 10만명 당 10명 이상 보고되는 지역의 어린이에게
접종할 것을 권장하였으며, 현재 한국 20대 초반의 전투
경찰에서 A형 간염으로 입원하는 빈도가 10만 명에
10-14.8명으로 이익이 더 많을 정도의 발생 빈도를 보인
다(11). 군인에서 입원하는 빈도는 10만 명에 5.9명이지만,
군대의 의료 체계가 민간 의료와 다르므로 이 결과보다
는 많으리라 추정한다.
즉, 국내에서 집단 생활을 하는 것 자체가 A형 간염에
걸릴 위험인자이므로 군대나 경찰과 같은 환경의 집단생
활을 하는 성인은 A형 간염 예방접종을 받아야 한다. 집
단생황을 하지 않을 경우 감염 위험도에 대해서는 조사
가 없다. 집단생활을 하는 것보다는 낮을 것으로 추정하
지만 A형 감염은 감염성이 높은 편이어서 위생 수준이
높은 미국에서도 1년에 1%정도가 감염되며 이런 위험도
는 평생 지속하여 70살이 되면 70%정도가 감염된다. 국
내 20대도 이런 경과를 밟을 것이라 예상하므로, 이들의
70-80%는 평생 언젠가는 한번 A형 간염에 감염되리라
예상한다. 또한 한국은 중국이나 동남아시아와 지리적으
로 가까워, 해산물에 의한 감염 위험이 다른 선진국보다
더 높다고도 할 수 있고, 해외여행지가 동남아시아가 제
일 흔한 지역이고 앞으로 해외여행이 더 늘 것으로 예상
하므로, 현재 20대 한국인들은 기존 선진국 사람보다 더
많은 수가 A형 간염에 걸릴 것이라 추정할 수도 있다.
위생 수준만으로는 조절할 수 없는 병이므로, 예방접종
과 같은 적극적 방법이 도입되어야만 전체 발생을 줄일
수 있다. A형 간염 예방접종의 효과가 20년 이상일 것으
로 추정하므로, 집단 생활을 하지 않는 성인이라도 A형
간염 예방접종은 받는 것이 좋을 것으로 판단하였다. 또
한 미국 예방접종자문위원회에서도 2006년부터 모든 어
린이에게 접종을 권하고 있어, 이런 추세를 반영하는 권
고이다.
Adult Immunization Schedule, 2007 Vol.40, No.1, 2008 7
항체 양성률이 20대에는 낮고, 30대가 되면 더 높아지
므로, 20대는 항체 검사없이 접종을 권하였고, 30대는 검
사 후 항체 음성을 확인한 후 접종하기를 권하였다. 현재
백신 비용이 10만원 정도이고, 항체 검사 비용이 1-2만원
정도이므로, 항체양성률이 10%이하인 경우에는 일괄접종
이 더 싸고, 10%이상인 경우에는 검사-후-접종이 더 싸
기 때문이다(예방접종 비용이 제품이나 병원마다 다르고,
국내 젊은 성인에서 나이별 양성률 조사가 없어, 정확한
기준 나이를 정하기는 어려웠다).
접종 방법은 일단 성인 용량(1.0 mL)을 2번 주사하는
것을 권하였으나 소아용량을 3회 투여하는 것이 비용을
조금 더 줄일 수 있으므로, 연구 결과에 따라, 이런 방법
을 사용하는 것도 고려해 볼 수 있다. 제품에 따라 15세
나 18세부터 성인용량을 사용하는데, 이는 제품에 따라서
결정할 것이고 권장안에서 일률적으로 언급할 내용은 아
니라고 생각하였다.
앞으로 소아에서 A형 간염 예방접종이 늘면, 항체 양
성인 젊은 성인들이 늘 것이고, 이들에서 예방접종의 지
속 기간이 20년 정도로 예상하므로 20년 후에는 추가 접
종까지도 고려해야 할 것이지만, 아직 이에 대한 효과나
비용-효과에 대해서는 연구가 없다. 앞으로 주기적으로
항체양성률을 조사하여 추가접종 또는 따라잡기 접종의
방침을 결정해야 할 것으로 생각한다.
만성 간염 환자에서 급성 A형 간염이 발생했을 때, 예
후가 좋지 않으므로 만성간염이 A형 간염 예방접종의 적
응증이라는 것에 대해서는 이론이 있는 부분이지만(14),
이번 권장표에서는 이 적응증을 포함시켰으며 앞으로 연
구 결과를 주시하고 있다.
④ 사람유두종바이러스 백신
개발된 지 얼마 되지 않았지만, HPV와 자궁암의 관계
가 비교적 분명하고, 백신이 HPV 감염을 막는 효과가 분
명하므로, 백신 사용을 권장해야 하지만, HPV 백신은 국
내에서 판매되는 백신 중에서 가장 비싼 백신이다. 비급
여 항목으로 본인이 비용을 부담해야 하는 한국에서는
비용 해결이 가장 큰 문제일 것으로 생각한다.
또한 한국 청소년에서 성행위에 대해 조사가 충분하지
않고, 그나마 있는 자료들을 보아도 성행위 시작 시기가
서양보다 늦고, 성행위 상대방 수가 적다. 따라서 이들 자
료로만으로는 일반 여자 청소년에서 HPV백신의 필요성
이 서양에 비해 낮으므로 비용-효과에서 서양보다 낮을
것으로 생각한다. 이런 추정에 비해 국내에서 자궁경부암
빈도는 서양에 비해 높다. 이런 상반된 결과는, 콘돔 사용
률이 낮거나 기존 선진국에 비해 국내에서는 세포진 검
사가 적어 자궁암 전단계에서 진단되고 치료되는 경우가
적을 것이라고 가정해도, 국내에서 HPV 발생은 고위험군
에서 집중적으로 발생하는데 이 고위험군에 대해 우리가
모르거나 무시하고 있다고 생각하였다. 이 고위험군에 소
위 비행청소년을 포함하여 특정 행위 청소년이 포함될
것이지만 이들에 대한 의학 보고는 없는 상태이다. 경찰
청 백서와 같은 자료는 대상이 불분명하므로 이들 결과
를 일반화할 수 있을지 의문이기는 하지만, 이들 자료에
의하면 일반 여학생들보다 성행위 시작이 빠른 것으로
되어 있다. 또한 이들의 성행위 목적이 생활비 마련이므
로 불특정 다수와 지속적인 성관계를 한다고 추정할 수
있으므로, 자궁경부암의 고위험군과 일치하는 소견이다.
따라서 이들이 HPV 백신의 제1 대상이 되어야 하지만,
이들이 자비로 HPV 백신을 받을 가능성은 없으리라 생
각한다. 따라서 현재와 같은 일반적인 권고보다는, 공공
재원으로 백신을 무상 제공하여 고위험군에 집중적으로
투여하는 것이 사회적으로는 더 가치가 있을 것으로 생
각하며, 이를 위한 근거로 권장안에 HPV 백신을 포함시
켰다. 이런 가정에 대해서는 앞으로 확인이 필요하다.
HPV 백신은 주 접종 시기가 어린이므로 소아 예방접종
에 해당하며, 일정 시기가 지나면 성인에서 따라잡기에
들어갈 백신이지만, 2007년에 국내에 사용 허가가 난 제
품이므로 기본 백신에 넣었다.
⑤ B형 간염
국내에서는 신생아에 대해 일괄접종을 하고 있지만, 아
직도 2-3%가 항원 양성이며, 30%가 항체 음성인 상태로
성인이 되고 있다. B형 간염 전파 경로는 출생 전후 감염
과 성행위에 의한 감염이므로, 국내에서 성행위가 시작되
는 20대 전후로 다시 B형 간염에 대한 검사와 예방접종
을 강화하는 것이 20-40대에 감염되는 것을 줄일 수 있
으리라 생각하였다. 전격성 간염으로 사망이 가능하므로
비용보다는 효과를 중시하는 것이 좋을 것으로 생각한다.
건강한 사람에서 3회 접종 후 항체를 측정할 필요가
없다고 되어 있어, 청소년들에서 간염항체 유무를 알 수
가 없다. 따라서 다른 이유로 병원에 와서 혈액 검사를
할 때, 간염 항체 검사를 적극적으로 하여 결과를 환자에
게 통보하는 방식이 적절할 것으로 생각하였다. 항체 양
성을 기억하고 있다면 검사할 필요는 없으리라 생각한다.
항원을 같이 검사하는 것은 이번 주제와는 별개의 것이
기는 하지만, 현재는 항바이러스제들이 개발되어 치료제
가 있으므로, 이전에 검사받은 적이 없다면 같이 검사하
는 것이 좋으리라 생각한다.
40대부터는 건강검진을 하기 시작하므로 이 결과에서
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항체가 없으면 접종하는 것을 권하였고, 적극적으로 항체
검사를 할 필요는 없다고 생각하였다. 일단 40대가 될 때
까지 B형 간염 항원/항체가 없다는 것은 그 사람의 생활
양상이, 수직감염이나 성행위 관련 감염과는 관련이 적다
는 것을 의미하므로, 앞으로도 감염 위험성은 낮을 것이
기 때문이다. 같은 이유로 50대부터는 B형 간염에 대한
예방접종을 권하지 않았으며, 급성 B형 간염 발생을 보아
도 50대나 60대 이상에서 발생하는 경우는 각각 3%에 불
과할 정도로 적어진다. 환자가 원한다면 접종한다.
⑥ 수두
국내에서 연구가 적은 분야이며, 젊은 성인에서 항체
음성률은 10-20%로 추정한다(15). 특히 임산부에서 수두
는 태반 감염과 심한 신생아 감염이 가능하므로 여성에
서 강조되는 백신이다. 수두 예방접종 비용이 비싸므로
검사를 하고 결과에 따라 백신을 투여하는 것이 경제적
일 것으로 생각하였다. 1회 접종과 2회 접종은 국내 실정
에 따라 결정을 해야 하지만, 일단 효과를 중시해서 2회
를 권장하였으나, 비용 문제로 꺼린다면 항체 음성자에게
는 1회라도 우선적으로 접종한다. 1회 접종 시 80%에서
항체가 생기며 2회 접종 시 15%에서 추가로 항체가 생기
므로 1회 접종의 가치가 더 크기 때문이다. 수두에 대한
위험군은 국내 실정에 맞게 다시 기술하는 것이 필요하
다.
⑦ 홍역-볼거리-풍진
1997년부터 12-15개월 1차 접종과 4-6세 2차 접종 권
장안이 표준이 되었지만 2차 접종률이 낮았기에, 2000년
과 2001년에 홍역 유행이 있었고 이를 조절하기 위해
2001년에 ‘국가홍역퇴치사업’으로 8-16세에 대해 홍역-풍
진 백신(MR)을 집단 접종하면서 조절을 했고, 2001년부
터 초등학교 입학 시 예방접종 증명서를 요구하기 시작
하였다. 이런 결과로 홍역과 풍진에 대해서는 항체양성률
이 95%에 달할 정도로 높은 상태이지만, 볼거리에 대한
항체 양성률은 80%로 MMR 중에서는 제일 낮다(16). 홍
역 항체 양성과 풍진 항체 양성은 일치하리라 생각하였
다. 이 정도 양성률이면 주변 사람에서 MMR에 걸린 사
람을 보질 못하므로 MMR 접종의 필요성에 대한 인식
역시 낮기 때문에 MMR 추가접종에 대한 동기가 낮은
상태이다. 1회 접종에서 95-98%, 2회 접종 후 99% 이상
에서 항체가 형성된다.
이런 배경에서 면역이 없는 5-20%에게 따라잡기 접종
을 하는 것이 어렵다. 특히 국내와 같이 예방접종 기록
확인이 어려운 경우, 많은 경우 의학적 판단으로 접종을
해야 하므로 의료인에게 많은 책임이 따른다. 이런 이유
로 이번 권장안에서는 2가지 방법을 권고하였다.
㉠ 항체 검사 없이 MMR 예방접종을 하는 경우: 가장
저렴한 방법이며, 예방접종을 받을 동기가 높은 경우에
사용할 수 있다. 해외 유학을 가기 전 접종 증명서를 받
으러 오는 경우가 대표적인 예로, 어릴 때 받은 예방 접
종 기록을 확인할 수 없고 MMR을 앓은 적도 없다. 확률
적으로 어릴 때 1회 접종을 받았을 것이고, 2000-2001년
홍역 유행 때 추가 접종을 받았을 것이기에, MR 백신을
1-2회 정도를 받은 경우이다. 항체 검사의 필요성을 설명
해도 또 와야 하는 불편함 때문에 항체 검사를 하기보다
는 기꺼이 추가로 MMR를 접종하길 선택한다. 이번에 1
회 MMR 접종을 하면 2-3회 접종이 되어 면역이 확실하
게 되며, 이전에 전혀 백신을 받지 않았다 하더라도 이번
접종으로 95%정도는 면역이 생긴다. 대신 항체가 양성인
95%는 필요 없이 예방접종을 받게 되지만, 이 정도 과잉
접종은 부작용을 일으키지 않는다. 2001년부터 초등학교
입학 전 2차 예방접종 증명서를 요구받기 시작한 아이들
(현재 14살)에서는 MMR 2차 주사에 대한 증명서로 대치
되었고 MR 집단 접종이 없던 나이이므로, 현재 15-23살
청소년보다는 항체 양성률이 낮을 가능성이 있다.
㉡ 볼거리에 대해서 검사를 하고 볼거리 항체가 있으
면 홍역과 풍진에 대해서도 양성일 것이라는 가정하고
진행하는 경우이다. 15%만이 필요없이 MR에 대해 예방
접종을 받는 경우로, ㉠번 방법에 비해 과잉접종을 줄일
수 있는 방법이다. 대신 항체 검사료와 이 결과를 확인하
기 위해 외래를 한번 더 와야 하는 비용 추가가 있다. 이
경우는 주로 예방접종 동기가 약한 사람들을 위한 방법
으로, 국내에서는 젊은 성인이 홍역-볼거리-풍진 예방접
종에 대해 필요성을 느끼지 못하므로 예방접종을 위해
병원에 오는 경우가 없다. 다른 이유로 병원에 올 때 예
방접종 병력을 확인하며, 대개는 어릴 때 MMR에 대한
예방접종이 기억이 확실하지 않고, 또 백신 접종 기록도
갖고 있지 않다. 필요성을 느끼지 못하는데 접종 확인을
위해 구태여 어린이 때 다니던 병원을 찾을 것 같지도
않다. 이런 경우에는 이번 방문 이유에 대한 혈액 검사를
하면서 볼거리 항체 검사를 추가한다. 결과 확인도 볼거
리 항체 확인보다는, 원래 병원에 온 이유를 경과 관찰하
기 위한 것이므로, 비용 추가 부담이 적을 것이라고 생각
되었다. 면역이 없음이 증명되므로, 의료인도 MMR 예방
접종을 권고하기가 쉽고 환자 역시 수긍할 가능성이 높
을 것으로 생각하였다. 볼거리 항체를 측정하는 또 다른
이유는, 볼거리 항체를 통해 홍역-풍진 항체를 보기 위한
지표이지만, 말 그대로 볼거리를 검사하므로 볼거리 예방
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접종을 강조하는 의미가 있다. 현재 국내에 보고된 전염
병 환자 수를 보면 MMR 중 가장 흔한 병이 볼거리이므
로(17), 앞으로 볼거리 발생을 줄이는 효과도 있으리라
기대된다. 볼거리 항체가 양성이면 풍진에 대한 항체도
양성일 가능성이 높아, 이후 여성에게 권하는 풍진 검사
가 필요하지 않으므로 추가 비용은 그리 크지 않으리라
생각되지만, 아직은 산부인과와 협조 체계가 되지 않았기
에 이후 임신을 하게 되면 풍진 검사가 반복될 가능성이
있다.
MMR 모두에 대한 항체 검사, 홍역만에 대한 항체 검
사, 홍역-볼거리에 대한 항체 검사, 홍역-풍진에 대한 항
체 검사를 하는 방법은 (2)를 대신할 수 있는 방법이기는
하지만, 비용 문제로 권하지 않았다. 홍역-볼거리-풍진에
대한 위험군은 국내 실정에 맞게 다시 기술하는 것이 필
요하다.
⑧ 수막알균 백신
아직 국내에서 수막알균 감염의 빈도는 정확히 파악되
지 않았다. 일반적으로 경제-위생 수준이 낮은 지역에서
높고 선진국에서는 낮아져 10만 명 당 1-4명 정도를 보
인다. 국내에서 군대나 인천에서 발생률이 보고는 되었지
만, 전자는 의료체계가 다른 집단의 조사이고 후자는 치
료 위주의 집단에서 한 조사이므로, 말 그대로 최소한의
발생률을 반영하는 결과이기에 신뢰도가 낮다. 이 정도의
빈도로는 수막알균의 드문 합병증 증례(18) 보고들을 설
명하기가 어렵다. 따라서 앞으로 연구에서 밝혀지겠지만
현재 우리가 알고 있는 빈도보다는 더 많을 것으로 생각
이 되며, 국내에서 발생 빈도가 적다고 증명되기까지는
고위험군에 대해 예방을 권유하였다. 발생 빈도도 모르는
데 위험군을 정하기는 더욱 어렵지만, 군인에서는 문제가
된다는 보고들이 있으므로 이들을 주 고위험군으로 하였
다. 다음 위험군은 소아일 것이지만 성인 예방접종 대상
이 아니므로 제외하였다. 임상적으로 중고등학생에서 발
생하는 것을 경험하므로, 이들이 다음 위험군으로 생각이
되나 전체 발생률을 모르므로 이들에게도 수막알균 백신
을 접종할 것인지 결정하기가 어려웠다. 미국에서는 기숙
사 생황을 하는 학생에게 권장하고 있으나, 국내에서는
기숙사 생활을 하는 학생 수가 적어서인지 발생을 인식
하기가 어렵지만 발생률이 낮을 것이라 추정할만한 근거
역시 없기에 예방접종을 권하였다. 국내에 유행하는 혈청
형 역시 아주 소수 환자에서만 알려졌기에, 단가 또는 2
가 백신보다는 4가 백신을 권장하였다. 단백결합백신이
지속 기간이 길고, 집단면역을 유발하는 장점이 있기는
하지만, 합병증으로 길랑바레증후군이 보고되고, 국내 수
입이 다당류 단백에 비해 늦을 것으로 예상하며, 위험기
간인 군복무나 기숙사 생활 기간이 4년을 넘지 않기에,
단백결합백신과 다당류 백신을 동시에 권하였다.
백신의 국내 수입이 우선되어야 하고, 국내에서 발생
빈도, 흔한 혈청형, 위험 집단에 대한 연구가 실시되어야
한다. 단백결합백신이 도입이 된다면 소아가 다음 대상일
것으로 생각한다.
⑨ 인플루엔자 백신
접종 시기가 되면 대중매체에서 적절히 안내와 홍보를
해주고, 일반인이나 의료인 모두에게 필요성이 인식되어
있고, 공공의료기관에서는 무료 내지는 싼 값에 접종을
하면서, 국내에서 성공적으로 접종이 되고 있는 백신이다.
접종률이 높은 것이 좋기는 하지만, 국내 성인예방접종의
문제점을 그대로 나타내는 부분이다. 즉 관이 주도하는
예방접종에서 보이는 문제점으로, 성인 예방접종이 아닌
법정전염병으로 접근, 폐렴사슬알균과 동시 접종 개념의
부재, 다른 성인 예방접종과 불균형 등이다.
민간의료에서는 재원의 분배 문제가 없고, 질병관리본
부 권장안 자체로는 문제가 없으며 어차피 인플루엔자
백신은 모든 사람에게 접종하는 추세이고, 현재 알려진
권장안과 다른 권장안을 내는 것 역시 혼돈을 일으킬 우
려가 있어, 현재의 질병관리본부 권장안과 유사하게 하였
다.
ꊉꊒ 폐렴사슬알균 백신
세계적으로 발생하는 질환이고, 인종이나 지역 차이가
없으리라 생각되므로, 외국의 자료를 그대로 인용해도 무
리는 없을 것이어서 외국의 적응증과 같게 하였다. 65세
이상이거나 65세 이하이지만 기저질환이 있으면 폐렴사
슬알균 예방접종을 권하였다. 65세 이전에 접종 받았으면
65세 때 재접종을 해야 하며, 이번 예방접종표에는 이를
기술하지 못했고 폐렴사슬알균 백신 접종률이 3%에 불과
한 실정에 재접종까지 권할 단계는 아니라는 생각과 이
번 접종표에는 1페이지에 모든 내용을 담아야 하는 공간
제약이 있어서였다. 각주 형태로 추가해야 할 사항이다.
추가 접종표에 있는 일부 기저질환에서는 5년마다 추가
접종을 권장하였지만 3번 이상 접종은 경험이 적으므로
앞으로 권장안에서는 이에 대해서도 언급이 필요하다.
권장안과는 관련이 없으나, 위와 같은 권장은 과거에도
있었음에도 국내에서 폐렴사슬알균 예방접종률이 낮다.
성인에서 백신으로 예방 가능한 질환 중에서 가장 중요
한 질환이며, 대부분 선진국에서 폐렴사슬알균과 인플루
엔자의 접종률이 비슷하게 증가하는데 비해 국내에서는
접종률이, 65세 이상에서 접종률을 조사한 결과 3.4%에
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불과할 정도이다. 법정 전염병이 아니어서 홍보가 되지
않고 백신 비용에 대한 보조가 없고, 의료인들의 인식이
낮은 것이 원인으로 생각한다. 65세 이상에서는 인플루엔
자와 적응증이 같으며, 한번만 받으며 되고, 비용도 인플
루엔자 예방접종과 비슷하므로, 쉽게 추가 또는 1회만 대
치하면 되는 백신이므로, 매년 하고 있는 인플루엔자에
대한 홍보에 폐렴사슬알균 예방접종에 대한 언급을 추가
하면 쉽게 접종률을 올릴 수 있으리라 생각한다.
4. 추가 접종표
추가 접종표는 질병이 있는 사람을 위한 권고이다. 어
떤 질병이 있는 사람을 포함시킬 것인가에 대해서는 기
준이 없지만, 그 질병에서 생기는 특이한 면역 결핍으로
특정 균 감염이 많이 발생하거나 발생했을 때 중증도가
심할 때, 그 기저 질병의 유병률이 높거나 감염 합병증이
생겼을 때 사망률이 높아지는 것이 기준이 될 것으로 생
각하며, 이번 권유에서는 일시적으로 미국 질병관리센터
에서 사용한 분류를 사용하였다(19). 이 범주에는 신경계
질환이 없는데 신경계 환자들은 면역결핍은 없다고 해도
호흡 장애와 같은 방어 기전 장애가 있고, 특히 이들은
심혈관계 질환, 당뇨병, 흡연에 의한 호흡기질환이 동반되
기에, 앞으로는 신경계 질환도 기저질환으로 포함시키는
것이 접종 편의성을 높일 것으로 생각한다. 백신 접종 후
신경계 부작용이 발생할 수 있기는 하지만, 현재 성인이
받는 인플루엔자나 폐렴사슬알균 다당류 백신에서는 이
런 부작용이 매우 적거나 관련이 없으므로, 원인이 분명
하고 현재 상태가 안정적인 신경계 질환자에게는 예방접
종이 이익이 많을 것으로 생각한다. 뇌척수액 누수는 반
복하는 폐렴사슬알균 수막염이 잘 생기기에 폐렴사슬알
균 백신의 적응증이기는 하지만, 빈도가 적으므로 중추신
경계의 한 범주로 해서 접종을 유도하는 것이 좋을 것으
로 생각한다. 혈액응고 질환은 대상 환자 수가 적고, 투여
해야 할 백신이 간염바이러스인 것을 생각한다면 이 질
환을 목록에서 빼거나 중요도를 낮추어야 할 것으로 생
각한다. HIV 감염자 수가 늘면 CD4 수에 따라 분리하여
표기하는 것이 필요하다. 골수이식 환자는 새롭게 면역이
생성되는 것이므로 어릴 때 받았던 백신부터 다시 시작
해야 하기에 별도의 접종표가 있어야 하지만, 환자 수가
적고, 공간 배치 문제로 이번 권장에서는 이들을 위한 접
종표를 따로 마련하지 못했다. 이들을 담당하는 의료인만
이 관련될 것이므로 이번 접종표에 표기하기보다는 책에
기술하거나 각주 형식이 더 좋을 것으로 생각한다. 큰 범
주 아래 대표적인 질병을 적어(예, 만성 신장 질환 아래
혈액투석을 기술), 환자들이 본인의 병에 해당되는 사항
을 쉽게 확인할 수 있도록 하였으나, 어느 정도 효과가
있는지는 확신할 수 없었다.
표기 방법을 미국 예방접종자문위원회의 그것과 다르
게 하였다. 미국예방접종자문위원회 권유는 질병이 있는
사람에게 투여할 백신을 모두 표시하는 방법이므로 일면
편하기도 하지만, 질병별로 접종하는 백신이 큰 차이가
없다는 것을 생각하면 이런 표기 방법보다는, 기본 접종
을 마쳤다는 가정 하에 그 질병이 있을 때 추가되는 백
신을 적는 것이 더 효율적일 것으로 생각하였다. 또한 국
내 실정에서, 대부분 만성 질환자들의 나이가 40살이 넘
으므로, 투여해야 할 대부분 백신이 폐렴사슬알균과 인플
루엔자 백신뿐이므로, 질병이 있는 성인에게 투여하는 백
신을 간략하게 정리하는 의미에서도, 추가하는 접종만을
정리하는 것이 효율적일 것이라 생각하였다. 기타 항목에
는 권장한 4개 백신(폐렴사슬알균, 인플루엔자, 수막알균,
Hib)에 대한 예방접종 외에 필요한 백신을 적었다. 주로
A형, B형, C형 간염인데, C형 간염에 대해서는 아직 예
방접종이 없으므로 제외하였다. 이들 간염 백신을 권장할
수도 있으나, A나 B형 간염은 성인이 되기 전에 이미 받
았어야 하는 백신이므로 권장보다는 항체 검사를 권하였
고, 음성이면 접종하는 전략을 택하였다. 이들 환자에서
항체양성률에 대한 기본 정보가 없으므로, 일률적으로 접
종하는 것보다는 검사를 해서 항체를 확인하는 과정을
통해 역학을 파악하는 것이 더 좋을 것으로 생각한 것도
한 이유이다. 면역저하가 동반되기에 생백신 투여 금지에
대해 언급하였다.
예방접종이 필요한 경우 ‘O’으로 표기를 하였으나, 위
험도가 다름에 따라 접종의 우선 순위를 표기할 수 없었
다. 가능하다면 위험도에 따라 반정량적으로 표기하는 방
법을 고려해야 할 것이다.
폐렴사슬알균 재접종을 5년마다 권하여 재접종이 필요
하다는 것을 표기는 하였으며, 재접종자 늘어나서 3번 이
상 접종할 때 생기는 부작용에 대해서는 향후 토의를 거
쳐 횟수 제한을 둘 것인지를 결정해야 할 사항으로 생각
한다.
5. 의료인에 대한 접종
4개의 범주로 나누었다. (1) 의료직과 관련이 없이 성
인이 받아야 할 백신으로 표준예방접종에 따르며, Td,
HPV, HAV가 해당된다. HAV는 이론적으로는 의료인에
서 위험이 증가할 것으로는 생각되지만, 지역사회에서 감
염되는 위험이 높기 때문에 의료 환경에서 위험이 더 높
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아진다는 것이 증명되지 않아 표준예방접종으로 다루었
다. 따라서 10대 후반이나 20대 초반의 의료인이라면 취
업을 기회로 표준예방접종을 완료한다. (2) 따라잡기의
개념이지만 의료인이기에 더 완벽한 접종을 필요로 하는
예방접종으로 HBV, 수두, MMR 백신이 포함된다. 성인
백일해 백신이 정착이 되면 따라잡기 접종에 포함된다.
특히 홍역에 대해서는 항체 검사를 강조하였고 음성인
경우 2번을 접종하여 완벽한 항체를 형성하도록 권하였
다. 취업 전 한번도 홍역 백신을 받지 않은 경우 1번 주
사로는 항체 음성인 경우가 있으며 이들이 원인이 되어
원내감염이 발생할 경우, 면역저하 환자에서 사망이 가능
하기에, 비용이 더 드는 전략을 권하였다. 면역이 있다는
다른 증거가 있으면 항체 검사는 필요 없으나 국내 현실
에서는 어려울 것으로 생각한다. (3) 모든 의료인이 면역
이 없다고 가정할 수 있는 질병들로, 인플루엔자, 백일해
(앞으로는 따라잡기 접종으로 들어갈 예정이다)가 환자들
에게 전파되는 것을 막기 위해 권장하였다. 재정적 이유
로 홍역에 대해 항체 검사를 할 수 없는 병원에서는 40
세 이하 신규 의료인 중에서 면역의 증거가 없는 의료인
에 대해 MMR백신을 1회 권하였다. (4) 병원 내 유행이
있거나 균을 많이 다루는 미생물 검사원에 대해 수막알
균 백신을 권하였다.
의료인을 위한 권장은 사람 중심의 접종이 아니고 백
신 위주 접종이다. 직종이나 나이에 따라 권유하는 방법
도 고려해 볼 수 있으나, 병원마다 업무 차이가 심하고,
국내 의료인에서 이런 조사가 없어 시도하기가 어려웠다.
6. 해외여행자를 위한 예방접종
접종 수를 생각한다면 크게 중요한 부분은 아니지만,
건강인에 대한 접근 방법의 하나로 해외여행자를 선정하
였다. 세계보건기구(20), 미국질병관리본부(21), 영국 보건
청(22), 오스트레일리아(23)의 여행자를 위한 권고와 같은
개념이다. 앞으로 해외여행 전 의료 상담을 위해 병의원
에 오는 사람들이 많아질 것이고 이 중에는 평소에는 병
원에 오지 않았던 사람들도 포함될 것이므로 이들을 대
상으로 예방접종을 강화하는 것이다. 또한 아직도 해외에
서 생기는 병들에 대한 정보가 부족한 상태이므로 이를
홍보하는 의미도 있다.
4개 범주로 나누어 (1) 입국에 필요한 강제 백신으로
황열과 수막알균을 포함시켰다. (2) 개발도상국을 여행할
사람에게 필요할 것으로 생각되는 백신들 -주로 표준예
방접종에 속하는 백신들-로 국내 상황이 개발도상국에서
개발국으로 넘어가는 단계이므로 국내 거주를 대비해서
도 면역을 강화하는 권고이다. 이 중에는 황열이나 수막
알균이 강제 백신과 겹치지만, 의학적으로는 필요하지만
에방접종 증명서를 요구하지 않는 경우이다. (3) 특별한
경우로 국내에는 백신도 없으며 필요성도 낮은 경우로,
페스트, 진드기매개뇌염, 콜레라 경구 백신들이다. 한국
해외여행객의 여행 습관을 모르는 상태이므로 위험도도
알 수가 없어 이들에 대한 예방접종은 결정하기가 어려
웠다. (4) 선진국으로 여행할 경우에는 평소 예방접종을
확인하고 이를 보완하는 것으로, 표준예방접종의 확인 개
념이다.
해외여행자를 위한 백신은, 기존의 환자 중심의 접근법
과는 다르게, 백신 중심으로 기술하였다. 여행의학 전공
이 아닌 의료인이나 일반인에게는 여행지 중심의 기술이
보기에 편할 것으로 생각하였지만, 여행 지역이 많기에
이를 효율적으로 처리하기가 어려웠다. 지면이 허락한다
면 지역별로 필요한 백신 종류를 기술하는 것이 좋을 것
으로 생각한다.
건강한 사람에게 백신 접종률을 증가시킬 수 있는 다
른 방법들은 이번 권장표에서 다룰 문제가 아니어서 언
급하지 않았으며, ‘성인예방접종’ 책에서 다룰 예정이다.
7. 앞으로 할 일
1) 성인예방접종자문위원회를 만들어 접종표에 대해
주기적으로 검토를 하여 갱신을 해야 한다. 새로운 백신
이 계속 나오고, 새로운 부작용 발생이 언급되고 있고, 국
내 감염 상황에 대한 연구가 추가되고 있으므로, 이런 상
황을 적절히 반영하는 권장안이 되기 위해서는 이를 전
담하는 모임이 만들어져야 한다. 이런 과정에서 필요한
부분에 대한 지적이 있을 것이고, 이를 밝히는 공동연구
도 이루어지리라 희망한다.
2) 현재 예방접종표는 1면에 필요한 정보를 제공하느
라, 시각성이 떨어지고 예방접종에 대한 자세한 정보를
표시할 수가 없었다. 시각성을 개선하는 목적으로는 접종
표에서 글자 수를 줄여야 하며, 정보를 자세히 하기 위해
서는 페이지를 늘려야 한다. 백신 종류나 접종 방법이 여
러 개인 경우가 있으며, 각각에 대해 구체적인 접종 스케
쥴을 추가해야 할 것이다. 또한 일반인들을 위해 6-8페이
지 정도로 쉽게 설명한 홍보물용 소책자 형태로 재가공
한 정보가 필요하다.
3) 일반인을 패널에서는, 글을 위주로 써서 시각적 접
근이 좋지 않을 가능성이 있으나, 이번 작업에서는 일반
인용 패널을 직접 볼 수가 없어, 어떻게 수정을 해야 할
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지를 확인할 수가 없었다. 향후 단점들을 보완하는 작업
이 필요하다.
4) 국내 거주 외국 출신인의 수가 늘어남에 따라 그들
의 언어로 번역된 예방접종표가 필요하다.
5) 특정집단에 따라 예방접종의 변경이 필요한 경우가
있을 것이며, 이런 집단에 대한 지속적인 연구가 필요하
다.
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